1. Was bedeutet Borderline-Struktur?

ist eine individuelle spezifische Psychopathologie mit charakteristischem Triebschicksal

Dieses Thema ist in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ein wesentlicher Teilbereich, da die Diagnostik in diesem Fall schwieriger zu finden ist, als bei anderen Krankheitsbildern, die sich durch klassische Symptome diagnostizieren lassen.

Bei Borderline-Patienten muss genau psychopathologisch beschrieben werden, welcher Teil der Struktur neurotischer bzw. psychotischer Art ist. Dies ist notwendig, da die Medikation bei solchen Krankheitsbildern unzureichenderweise oft wie aus einer Gießkanne über die Psyche geschüttet wird, ohne festzustellen, wie die Struktur des Kranken beschaffen ist und in welchem Verhältnis die Medikamente ausgegeben werden müssen.

Auch bei diesem Krankheitsbild muss die Möglichkeit einer Pseudologie bedacht werden: Pseudologie bezeichnet das krankhafte Verlangen eines Menschen zu lügen, bis selbst Erdachtes und Erfundenes für wahr gehalten wird.
Für die Indikationsstellung ist es daher wichtig, klar zu dokumentieren und zu evaluieren. 

Borderline-Strukturen zeichnen sich aus durch:

· Chronische, diffuse Ängste: sind klassische neurotische Symptome, die durch ein zu strenges Über-Ich hervorgerufen werden.

· Differenzierte, neurotische Symptome wie Phobien (gerichtete Ängste)

Man muss sich die Frage stellen, wo das Hauptsymptom herkommt. Bei Patienten mit Flugangst ist dies z.B. meistens die Angst ausgeliefert zu sein. Bei Borderline ist diese Frage aber weitaus schwieriger zu beantworten.

Bei einer Therapie muss man sich in analytischer Weise die Störungen des Ichs anschauen, herausfinden, wie der Patient denkt, fühlt, erlebt und handelt. In der Therapie muss die Impulskontrolle gestärkt werden!

2. 5 grundsatzregeln der psychotherapeuten bzgl kindesalter

· schlüssel-schloss-paradigma
- verhältnis aufbauen
- vertrauen gewinnen
- gewisse spielregeln einhalten
- kind muss sich darauf verlassen können, dass der therapeut nichts weitererzählt, es muss  regredieren können


3. was sind teilleistungsstörungen?

4. was ist familientherapie?
5. unterschiedung zwischen neurosen und psychosen
6. quantitative und qualitative bewusstseinsstörungen
7. welche denkstörungen kennen sie?
Denkziele können nicht erreicht werden. Man kann sie nicht steuern, Verlust der Leitfähigkeit der Gedanken. 

Mögliche Ausformungen: Mutismus (Patient verweigert das Sprechen), Halluzinationen (hat eine nicht real existierende Wahrnehmung, dass er nicht sprechen darf), Sperrung (unterbricht und setzt woanders wieder ein), Entzug (es entzieht die Gedanken), Eingabe (Gedanken werden dem Patienten eingegeben), in der Dynamik (sehr schnelles Sprechen oder stark verlangsamtes), Akalkulie (kann sich nichts merken), Faseln (scheinbares Gerede, aber inhaltsleer) 


8. persönlichkeitsentwicklungsstörung
Borderline


9. welche ich-störungen kennen sie?
· Derealistion: Die Umwelt erscheint für Betroffene unwirklich, verändert und fremd. Nebenrealitäten fallen in das Bewusstsein ein (bspw. ich muss noch Brot einkaufen gehen). Normalerweise kann man diese bewusst steuern. Schizophren-psychotische Patienten können diese nicht steuern. Sie brechen sowohl im Denken als auch im Handeln von einer Realität in die nächste.
· Depersonalation: Das Ich, oder Teile des Körpers werden als fremd, unwirklich oder verändert erlebt. Der Patient ist einmal die eine Person, dann die andere ( Spaltungswesen. Oft fließen Gedankenstränge von der unterdrückten Person in die momentan Gelebte. Hierbei beachten: Ich-Vitalität, Ich- Aktivität, Ich- Konsistent, Ich- Dekontation (Ich spüre den Tisch, distanziere mich aber von ihm. Psychisch kranke Menschen können das nicht.) Oft auch Wort- und Satzneuerfindungen, so genannte Neologismen. 

· Gedankenausbreitung: Ein Betroffener meint, andere wissen genau, was er denkt. 

· Gedankenentzug: Ein Betroffener glaubt, dass ihm seine Gedanken weggenommen werden. 

· Gedankeneingebung: Eigene Gedanken und Vorstellungen des Betroffenen werden empfunden als von außen eingegeben oder aufgedrängt. 

· Fremdbeeinflussungserlebnisse: Der Betroffene empfindet nicht nur sein Denken, sondern auch sein Handel und Fühlen als von außen gesteuert, wie eine Marionette. 

: 

10. was ist sozialpsychiatrie?

Die Psychiatrie ist aufgerufen sich mit Bedingungen von Menschen mit Krankheiten zu beschäftigen. Sozialpsychiatrie ist nicht gleichzusetzen mit der klassischen Psychiatrie, da es nicht mehr nur um Diagnose und Therapie geht. Es stellt sich z.B. die Frage: Wie kann man Arbeiten, damit man nicht zurückfällt?

Der Mensch lebt in einer Welt, wo man sich an Verwandte wenden kann. In der Sozialpsychiatrie des Kindes- und Jugendalters werden die Patienten anders behandelt als im Erwachsenenalter, wo der Mensch mehr Eigenverantwortung hat bzw. Job- und Wohnungsthemen ebenfalls eine Rolle spielen. Bei Kindern sind meist die Familien mit betroffen. Sie können sich selten an jemanden wenden.

In der Frage der Behandlung von Kindern und Jugendlichen spielen auch Institutionen wie Kindergarten, die Jugendwohlfahrt, Gerichte etc. mit; und es ist ebenfalls eine frage des Individuellen gegenüber der Gesellschaft: „Wenn man im Kreis links hineingeht, kommt man auch rechts wieder heraus“ – dieses Zitat verdeutlicht, dass – wie auch immer man gesinnt ist, bevor man in eine Gemeinschaft eintritt – man sich am Ende wahrscheinlich den Idealen der Gesellschaft anpassen wird; „rechts“ bedeutet in diesem Fall die politische Gesinnung im Sinn der kollektiven Erziehung in der Hitlerjugend.

In der Psychiatrie und Gynäkologie ist sehr viel Sozialpolitik enthalten. Ob und wann Leben beginnt und wie man damit umgeht. Oft ist es jetzt genau das Gegenteil.

Bsp: Braucht eine 80jährige Frau noch eine neue Hüfte? Zahlt es sich wirklich aus?

Frage der Sozialpsychiatrie: Wie gehen wir mit Behinderung um, wie viel Behinderung verträgt ein Volk? Wie geht es mit der Mutter – bringt sie das behinderte Kind zur Welt oder nicht? Sind alles Fragen, die einen sozialen Background brauchen in der Sozialpolitik und eine sozial-politisch-medizinisch-philosophische Fragestellung.

China: Man darf nur ein Kind gebären. (Wird dann oft aussortiert!) Knallharte Sozialpolitik.

Die Psychiatrie war immer schon eine missbrauchende Institution.

Ab 68er Generation gab es Evaluierungen: Unter welchen Situationen leben Menschen in der Psychiatrie? Braucht man noch die Psychiatrie? Die Psychiatrien lagen immer am Rande einer Stadt – ewig weit weg. Tendenz, dass man den Patienten weit weg schiebt. Man konnte jemanden kaum besuchen. Niemand ist gekommen um zu sehen, ist jemand noch anstaltverpflichtet? Früher gab es oft 2600 Patienten. Heute sind es ca. 600!

Es gab die Forderung nach der Psychiatriefreien Gesellschaft. Doch was tut man mit den psychiatrisch kranken Personen? In Italien stellte man die Frage und es sind Privatpsychiatrien entstanden. Ohne Psychiatrie geht es nicht. Man hat sehr klare Richtlinien aufgestellt. Was ist mit Menschen, die man gegen ihren Willen festhalten muss? Wenn eine Selbst- und Fremdgefährdung vorliegt, doch der Patient es nicht begreift?

Bsp: Mutter kommt und sagt ihr Sohn halluziniert,… Doch man muss erst beobachten und der Sohn soll eingewiesen werden. Die Mutter möchte das nicht. Sie möchte eine Homöopathische Behandlung. Aber bei dieser Krankheit funktioniert das nicht. Sie verzichtet darauf. Das Krankheitsbild ist jedoch höchst gefährlich. Selbst- und Fremdgefährdung liegt vor. Nach 4 Tagen liest man in der Zeitung – Wohnung verwüstet, Rettung und Polizei musste gerufen werden, der Junge verbarrikadiert sich, als der erste Polizist rein stürm, rennt er in ein Zierschwert, dass der Junge gehalten hat.

Fazit: Sozialpsychiatrie hat neue Bedingungen zu schaffen. Nun…

· Man hat die Möglichkeit bei kleinen Kindern Bedingungen festzustellen, die Handicaps für Kinder sein können und ihre Lebensführung beeinträchtigen => Frühdiagnostik, Säuglings-EEG, Sprech- und Sprachbedingungen testen
Heilpädagogik: im oben genannten Punkt ist Pädagogik mit Medizin verbunden und somit ist dies ein Arbeitsgebiet der Heilpädagogik für Kinder, die von Behinderung bedroht sind. Der Heilgedanke ist mit drinnen.

· Mutter-Kind-Pass. Geht bis ins 5. Jahr, um eventuelle Krankheiten zu erkennen.

· Man möchte Kindergärtnerinnen in neuen Kompetenzzentren ausbilden, dass sie erkennen können, ob manche Kinder irgendeine Behinderung aufweisen.

Es ist Tatsache, dass behinderte Kinder unter gesunden Kindern leiden.

Lebensaltergruppen bei schlimmen Nachrichten: Lebensaltergruppen sind unbedingt zu beachten, wenn man einem Kind furchtbare Nachrichten unterbreiten muss. Man soll sich dem Kind langsam nähern, Dinge wie: „Der Papa von der Kathi hat sich erschossen und sie auch, sie wird nie wieder kommen“ alleine sind absolut fehl am Platz. Diesbezüglich ist das Alter beim Wechsel von Kindergarten zur Schule schwierig, da einige Kinder schon im logischen, manche noch im magischen Denken sind. Bei Einzelschicksalen in einer Familie muss dem Kind vor dem 6. Lebensjahr auch schon mitgeteilt werden, dass z.B. der Opa gestorben ist. Im magischen Alter sind Kinder zufrieden, weil sie sich die Endlichkeit nicht vorstellen können. Im Volksschulalter wollen die Kinder genaue Informationen. Auch dafür gibt es Kriseninterventionszentren.

In der Zeit zwischen Kindergarten und Eintritt in die Schule ist die Aufgabe der Sozialpsychiatrie bspw., dass Strukturen und ein Klima für die Kinder, die in die erste Klasse kommen, geschaffen werden, in der die Schulpsychologie für Fragen der Schüler offen und ausgebildet ist.

Es gibt eine Verbindungspsychiatrie, wo der Kontakt zwischen Medizin und Schule immer da war. Schule, Schulpsychologie,… man stellt für die Schule dies zur Verfügung. Kinderpsychiatrie geht aus dem Spital hinaus, z.B. für Kriseninterventionen. (siehe Bsp. mit erschossener Schulkollegin: ein Psychiater wird der Schule zur Verfügung gestellt)

Eine Schule kann sich nicht selbst evaluieren, es ist eine äußere Kontrolle notwendig, durch die z.B. das Verhalten der Lehrer ihrer Schüler gegenüber überprüft wird. Psychiatrie beschäftigt sich also nicht nur mit Schülern, sondern auch mit den Lehrern. 

Psychiatrie arbeitet sehr eng mit der Jugendwohlfahrt. Man hat engen Kontakt mit Kindergarten, Heimen, Jugendamt, Wohngemeinschaften,… Jugendarbeit kann gar nicht genug herausgestrichen werden.

Sozialarbeiter werden in der Sozialakademie bzw. nunmehr auch in der FH für Soziale Arbeit ausgebildet. Sie Stadt Wien findet das zu teuer und überlegt weitere Maßnahmen zur Kosteneinsparung. Der Wert dieser Arbeit wird nicht ausreichend erkannt. 

Bsp: Sozialarbeiterinnen werden abgebaut in Gynäkologie, Kinderstationen, Psychiatrie, Geburtshilfe. Man braucht die Informationen aber. Dolmetscher Abbau wird überlegt, usw... 

Psychiatrie arbeitet mit professionellen Institutionen zusammen. Man braucht fremdsprachige Ärzte und Psychologen, um das Misstrauen ein wenig aufzulösen.

Ab 1968 gab es v.a. durch Walter Spiel erste Bemühungen der Ärzte sich um Soziales zu kümmern. Es gab damals 2 Großheime für männliche und weibliche Jugendliche (Wilhelminenberg, Kaiser Ebersdorf) die gleichsam wie Gefängnisse geführt wurden. Es gab zahlreiche Versuche, die Kollektiverziehung aufzubrechen und die in den 30er Jahren vor allem von der Individualpsychologie erstellten Konzepte erlebten einen Aufschwung. 

Info-Center: Multiprofessionelle Teams (DSP, DSA, Kinderpsychiater, Psychologen, Rechtsberater) berieten anonym in Lebensfragen. 

In Wien entstand nach einem Vortrag von Friedrich vor dem sozialistischen Lehrerverband eine Gruppe von 15 Lehrern, die eine Verbindung zwischen Schule und Psychiatrie herstellten. Es entstand die Berufsgruppe der tiefenpsychologisch geschulten Psychagogen, die im vortherapeutischen Rahmen arbeiten. 

Parallel dazu waren durch das Sperren zahlreicher Heimschulen Lehrer am Arbeitsmarkt, die Erfahrung mit auffälligen Kindern hatten. Aus ihnen entstand die Berufsgruppe der verhaltenstherapeutisch geschulten Beratungslehrer. Beide Berufsgruppen haben sich bis heute gehalten.

Fallbeispiel: Kind mit starken Verhaltensauffälligkeiten wird zum Psychagogen geschickt und meint zu diesem, er werde mit ihm keine Freude haben, da ihn ihm das Böse wohnt. In der zweiten Sitzung bastelt das Kind das Böse und will einen Versuch unternehmen, das Böse bei dem Psychagogen zu lassen, aber unter der Bedingung es jede Pause zu besuchen. Nach einem halben Jahr will das Kind das Böse begraben und macht das in der Zimmersandkiste. Eines Tages randalieren Kinder im Zimmer des Psychagogen und zerstören auch das Böse. Die Reaktion des Kindes „Das Böse kann nicht endgültig besiegt werden“. 

Auch Gefängnisarbeit ist ein Spektrum der Sozialpsychiatrie. Die Abteilungen für Jugendliche wurden adaptiert, es gibt keine Einzelhaft mehr. Darüber hinaus müssen Jugendliche beschult werden und sich frei bewegen können.

Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters I:

1.) 3 Fragen, die an Personen mit Anorexie gestellt werden, wenn sie neu an die Klinik kommen
2.) "Netzwerkarbeit? Ein psychosoziales Phänomen?"

--> die zweite Frage stand tatsächlich so dort.. find ich ziemlich uneindeutig, hab auch ned wirklich gewusst was ma da hinschreiben soll.. ^^ whatever..

Forensik I:

1.) Unterschied: ZeugInnen und GutachterInnen - 3 Gegenüberstellungen machen
2.) Unterschied Pflegegeldgutachten - Pflegschaftsgutachten

Psychotherapeutisches Propädeutikum I:

1.) 5 Ängste, die Eltern haben, bevor ihr Kind eine Psychotherapie macht
2.) 3 Grundbedingungen für eine Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
